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© Rein artffidei et produit a mettre en oeuvre dans un trattamertt extracorporal du sang 

^) Ce rein artificiel comprend des moyens (12) pour porter 
au contact du sang ctrculant dans le circuit extracorporal de 
sang (11) une premiere solution (25) contenant la totattte du 
bicarbonate de sodium, a trtre d' a gent tampon, et everrtuelte- 
rnent des sels mineraux autres que ceux susceptibles de faire 
precipiter le bicarbonate, et des moyens (17, 19-23) pour 
porter separement au contact du sang circulant dans le 
©Jrcuft extracorporel (11) une seconds solution de nature et 
de composition complementaires. 
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"Rein artificiel et produit a mettre en oeuvre dans un 
traitement extracorporel du sang." 

■ 

La presente invention concerne un rein artifi- 
ciel comprenant un circuit extracorporel de sang traversant 
un premier compartiment d'un dispositif d 'heroodialyse, 
d'hemof iltration ou d 'hemodiaf iltration, separe par une 
membrane semi-permeable d'un second compartiment. 
Elle concerne 6galement un produit a mettre en oeuvre dans 
le traitement extracorporel du sang. 

Les reins artificiels utilises jusqu'a pre- 
sent comportent des moyens permettant de traiter le sang 
scrit par hemodialyses soit par hemof iltration, soit encore 
par hemodiafiltration. Et dans ces differents cas, on 
utilise respectivement soit un liquide de dialyse 
soit un .liquide substitution de composition 
semblable a celle d'un liquide de dialyse, mais 
sterile et apyrog&ne, soit une ccmbinaison de ces deux 
liquides . 

Ces differents liquides contiennent generalement et pen- 
dant toute la duree du traitement tous les elements neces- 
saires au maintien, ou le cas echeant au retablissement, 
des equilibres electrolytiques et acido-basique du patient. 
En particulier, outre les sels mineraux tels que les sels 
de sodium, calcium, magnesium et potassium, necessaires a 
l'6quilibre Slectrolytique , ils contiennent toujours, au 
moins en partie soit un 6l6ment tampon tel que le bicar- 
bonate, soit un 6l6ment pr6curseur d'Sl^ment tampon, tel 
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que 1' acetate, qui n'agit comme 6l6ment tampon qu'aprfes a$ 
transformation en bicarbonate, dans l'organisme du patient f 

On a constats que les traitements a l 1 acetate 
pr6sentaient divers inconvfinients . D'abord la transforma*? 
5 tion de l 1 acetate en bicarbonate n'est pas immediate, 

d'ofc, chez le patient, au debut de chaque traitement, un 
deficit initial d' elements alcalins (acidose) et d'oxygfepe 
(hypoxie) . En outre, entre deux traitements cons6cutifs, 
la decomposition de 1' acetate en bicarbonate peut etre 

lO irregulifere, d'oii parfois une persistance du manque d'eie** 
ments alcalins (acidose) . II en rSsulte que le patient 
peut Sprouver des troubles tels que naus£es, maux de tete, 
instability de la tension, etc... 

Si 1* utilisation directe du bicarbonate penned 

15 d'eiiminer la plupart de ces malaises, elle entraine par 

contre, en raison des risques de precipitation du bicarbo^ 
nate en presence de sels de calcium et de magnesium, des 
conditions de mise en oeuvre g6n6ralement plus deiicates 
et plus couteuses, n6cessitant des systiraes de pompage 

20 plus complexes. En outre, dans certaines conditions, la 

teneur du liquide de dialyse en bicarbonate peut etre irr$w 
gulifere . 

Aussi est-ce un objet de la prSsente invention 
que de proposer un rein artificiel et un produit qui ne 
25 presentent pas les inconv6nients de I'art antSrieur . 

Plus particuliferement, un objet de la pr6sente 
invention est, d'une part, d'Sviter chez le patient les 
malaises susceptibles d'etre engendr6s par 1' acetate et, 
d' autre part, d'eviter les inconv^nients technologiques 
30 entratn^s par la precipitation du bicarbonate . 

C'est en effet un objet de la pr6sente invent 
tion d 'eiiminer les conditions de la precipitation du 
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bicarbonate et de proposer une f iabilite sensiblement 
am61ior6e, tant des solut&s que de I'appareillage employes, 

Un autre objet de la pr£sente invention est 
de proposer un rein artificiel qui soit d'une mise en 
5 oeuvre simple, et plus 6conomique avec notamment des volu- 
mes de concentres rSduits, d f un f onct ionnement automat i- 
que et qui prfisente toutes les garanties de s6curit£ d6- 
sir6es. 

Encore un autre objet de la prfisente invention 
10 est de proposer un rein artificiel d'une efficacite trfes 

nettement am61ior6e, c'est-^-dire qui permette une purifi- 
cation du sang , sans apparition de trouble 
chez le patient 

Un autre objet de 1' invention consiste en la 
15 mise en oeuvre d'un circuit de liquide de dialyse qui 

n'est pas rendu compliqug, notamment par la quantity de 
liquide a extraire par ultrafiltration, en plus de celle 
. normalement requise pour la diminution de poids du patient. 

Pour rfisoudre ces problfemes,il est jr&u, suivant l f in- 
20 " vention,un prcxiat.approximativenert isotaique da sang oatprenant une 
premiere solution aqjeua conterant dx braxbcrete de sodium, a titre 
d' agent tampon, ainsi qu'6ventuellement des sels minSraux 
autres que ceux susceptibles de faire pr^cipiter le bicar- 
bonate de sodium, et une deuxieme solution aqueuse de com- 
25 * position et nature compl6mentaires & la premiere solution, 
contenant notamment la totality des sels de calcium et 
magnesium du produit, ainsi qu f 6ventuellement des sels 
min^raux, autre s que du bicarbonate de sodium, comme pro- 
duit de combinaison pour une utilisation s6par6e des deux 
30 solutions dans un traitement extracorporel du sang. 

Suivant 1' invention, il est 6galement pr£vu 
un rein artificiel tel que d§crit au- d6but et caractSrise 
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en ce qu' il comprend dea moyens pour porter 
au contact du sang circulant • dans le circuit 
extracorporel une premiere solution d' une 
nature et d'une composition d£termin£es, contenant la 

5 totalite du bicarbonate de sodium, a titre d' agent tam- 
pon, et au iroins une partie des sels nrineraux autres que 
ceux susceptibles de faire precipiter le bi- 
carbonate, et constituant ainsi la premifere fraction d'un 
liquide & mettre en oeuvre pour un traitement extracor- 

lO porel du sang, et des moyens pour porter s£par£ment au 

contact du sang circulant dans ledit circuit extracorporel 
une seconde solution, de nature et de composition complfi^ 
menta'ires celles de ladite premiere solution et consti- 
tuant ainsi la seconde fraction du liquide de traitement 

15 extracorporel du sang, ladite seconde solution contenant 
notamment la totality des sels de calcium et de magnesium, 
et 6ventuellement des sels mineraux autres que le 
bicarbonate de sodium. 

* 

La presente invention concerne done un rein 
20 artificiel comportant des moyens pour que ladite premiere 
solution, circulant dans le second ccmpartiment de l'hemo* 
dialyseur, soit en reality, et contrairement & tout li- 
quide de dialyse connu jusqu'S present, dSpouirvue de tout 
ion magnesium et calcium, ainsi que de tout element pr6-. 
25 curseur d'6l6ment tampon, tel que des ions acetate. 

Jusqu'it present, oh a utilise, soit commfe li'<* ' 
quide de dialyse, soit comme liquide de substitution, 
des liquides isotoniques au sang & la fois sur le plan 
61ectrolytique et sur le plan de l'Squilibre acido-basi- 
30 que pour des raisons 6videntes de s6curit6 . car tout 
mSdecin sait qu'un patient pourrait ne pas spjporter un 
seul traitement de dialyse dans lequel l'6quilibre acido^ 
basique ne serait pas assur6. II sait 6galement qu f une 
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absence totale d'ions calcium n'est pas envisageable , car 

• x elle conduirait h une decalcification du patient .Et le pro- 
blfeme de la precipitation du bicarbonate en presence de 
calcium n'a jamais et6 r6solu de manidre satisf aisante . 
5 Un rein artificiel ccmparte des moyens pour 

exercer essentiellement, d'une part, les fonctions depu- 
ration et de r6tablissement et/ou de maintien de l'6quili- 
bre eiectrolytique et/ d' autre part, la fonction de r6ta- 
blissement et/ou de maintien de I'^quilibre acido-basique 

10 du patient. Le rein artificiel suivant 1» invention compor- 
-- ?r te des moyens distincts permettant de feirs agir sur le 

sang s6par6ment, en deux zones difffirentes, aussi proches 
soient-elles l'une de 1" autre, deux solutions constituant 
- ' deux fractions compiementaires d'un liquide & mettre en 

15 oeuvre dans le traitement du sang. Les deux solutions, 
bien qu , appliqu6es s6par6ment, pr6sentent ensemble une 
finalite de th6rapie qui 6tablit une fusion fonctionnelle 
des deux coristituants, dans 1» application vis6e . Indepen- 
damment l'une de 1' autre, elles ne peuvent produire I'ef- 

20 fet avantageux conforme & 1' invention ; elles ne le peuvent 
d'ailleurs pas plus si elles sont utilises simultanement 
en melange intime, car, d£s ce moment, les inconv^nients 
de la technique anterieure resurgissent et, en particulier, 
ceux resultant de la precipitation du bicarbonate de so- 

25 dium. 

Le maintien de I'Squilibre acido-basique est 
essentiellement assure par hemodialyse, hemof iltration 
ou hemodiaf iltration, a I'aide de la premiere solution. 
Avantageusement cette premifere solution comprend, outre 
30 des ions bicarbonate, des sels min6raux necessaires a 

l'equilibre eiectrolytique du patient, autres que ceux de 
calcium et de magnesium. 
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La seconde solution comprend notamment la 
totality des ions calcium et magnesium, ainsi qu' Eventual* 
lement en plus dee sels min6raux n6cessaires h l*6quilibre 

* 

6lectrolytique du patient. Elle ne contient pas de bicar^ 
5 bonate da sodium. 

Ainsi le rein artificiel selon la presente 
invention comporte-t-il des moyens distincts pour faire 
agir sur le sang s6par6ment, d'une part, 1' ensemble des 
sels de calcium et de magnesium contenus dans la deuxifeme 
lO solution et, d' autre part, 1' ensemble des ions bicarbonate 
constituant l'616ment tampon contenu dans la premiere solu- 
tion, De cette mani&re, on evite tout risque de precipi- 

« 

tation du bicarbonate . 

Le rein artificiel selon la pr6sente invention 

15 est pourvu de moyens permettant notamment de neracorder le 
circuit du liquide de traitement et le circuit extracorpo^ 
rel de sang respectivement qu'& une source de liquide de 
traitement d'une composition sp6cialement prevue Si cet 
effet et & un circuit comprenant une reserve de liquide 

20 de perfusion de composition compl6mentaire • 

Dans le rein artificiel suivant 1' invention, 
il est avantageusement pr6vu que lesdits moyens pour por- 
ter la seconde solution au contact du sang circulant dans 
le circuit extracorporel sont agenc£s pour perfuser 

25 directement dans le circuit extracorporel de. sang environ 
30 cm3/h de ladite seconde solution. 

Suivant une forme avantageuse de realisation 
de 1' invention, les moyens pour faire circuler ladite 
premiere solution dans ledit second compartiment compren- 

30 nent uniquement un moyen constituant une source de preraifc* 
re solution, un moyen de circuit de la premiere solution 
raccordant ledit moyen de source au second compartiment, 
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un moyen de circuit de la premiere solution raccordant 
le second compart iment & I'figoflt, un moyen de pompage pour 
mettre en circulation la premifere solution dans son circuit 
et un moyen de pompage occlusif pour extraire de ce circuit 
un montant de liquide qui est 6gal ou sup6rieur au montant 
introduit dans ce circuit et qui est d6termin6 indfipendam- 
ment du d6bit de seconde solution perfus6 directenent dans 
le sang . 

Etant donn6 le faible d6bit de 3o cm3/h de la 
solution de sels de magnesium et de calcium perfusee direc- 
tement dans le circuit extracorporel de sang, on peut se 
permettre de ne pas tenir compte de cette quant ite n6gli- 
geable de liquide introduite . Par consequent, s 1 il est 
important qu'il subsiste un asservissement des moyens de 
pompage destinfe ^ 1 1 introduction de la seconde solution 
dans le circuit extracorporel aux moyens pour fa ire circu- 
ler le sang dans le circuit extracorporel , un asservisse- 
ment des moyens de pompage occlusif s destines & 1'evacua- 
tion de la premiere solution du circuit de cette derniere 

* * 

aux moyens de pompage susdits, destines & 1 1 introduction 
de la seconde solution dans le circuit extracorporel, 
n'est pas n^cessaire. 11 en r^sulte une grande simplifi- 
cation d 'appareillage et de processus de traiteirent. 

Le rein artificiel selon la pr6sente invention 
comporte encore avantageuseraent des moyens d'alarme et/ou 
de security de tous types connus en soi, permettant de 
s' assurer par exemple que les diverses pompes fonctionnent 
normalement, aux vitesses pr6vues, que les debits des 
diff6rents liquides restent dans les limites prSvues, que 
les press ions restent dans les points les plus importants 
du circuit egalement dans des intervalles predetermines 
et que l'osmolarite ou les caract6ristiques physiques, 
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telles que le pH, des differents liquides restent compri* 
ses dans des intervalles predetermines . 

Nature llement, le technicien peut ajouter tout 
dispositif de security de type connu en soi, susceptible 
5 par exemple d'arreter le traitement et d'isoler roomentane"' 
raent le circuit a l'aide de pinces et/ou d'un by-pass, 
pour le cas ou une def alliance quelconque serait detectea, 

Une telle defaillance pourrait etre provoquee 
notamment par une chute brutale de la pression arterielle, 

10 c'est-a-dire a 1 'entree du circuit extracorporel de sang, 
observee par exemple en cas de rupture accidentelle du 
circuit, ou bien par une pression veineuse excessive a la 
sortie du circuit, par exemple due a un bouchage ou au 
pincement inopportun d'un tube du circuit de sang. 

15 Elle peut etre aussi provoquee par une grave 
irregularity de 1' ecoulement qualitatif et/ou 
quantitatif des deux solutions . Ces 

defaillances peuvent etre detectees par tous moyens connup 
et transmises aussitSt h. un pr ogrammateur , qui peut alors 

20 agir automatiquement sur les pinces et/ou sur le by-pass, 
ainsi que sur la commande d' arret des diverses pompes . 

La comprehension de la pr6sente invention 
sera facilitSe par la figure unique ci-jointe qui illustre 
a titre d 'exemple, schematiquement et sans 6chelle d6ter- 

25 min6e, une forme de realisation preferee de rein artifi- 
ciel selon la presente invention. 

On peut voir sur la figure que le patient (lo) 
est relie par un circuit extracorporel de sang (11) a un 
dispositif de traitement du sang (12) de tout type connu 

30 en soi ; dans c e cas particulier, il s'agit d'un hemo- 
dialyseur, mais il pourrait egalement s'agir entre autres 
d'un dispositif d 'hemof iltration ou d'temodiafiltration. 
Cet hemodialyseur est divise par une membrane (13), semi-r 
permeable et permettant des ^changes notament par dialyse 
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et par ultraf iltration, en deux compartiments (14) e t 
(15) . Le compart iroent (14) est parcouru par le sang et 
le compartiment (15) est parcouru, de preference & contre- 

■ 

courant, par une premiere solution. Une pompe (16), par 
exemple de type pSristaltique, assure la circulation du 
sang dans le sens indique par la fleche A. Sur la ligne 
de retour du sang au patient, en aval de 1 'hemodialyseur 
(12), un dispositif debulleur (17) de type connu en soi 
et muni generalement d'un filtre (non represents) retient 
toute bulle d'air ou toute impure te . Enfin, en aval du 
debulleur (17), une pince (18) ou tout dispositif d' obtu- 
ration de type connu en soi est dispose juste avant le 
retour du sang au patient (10) . 

Un reservoir (19), contenant une deuxieme solu- 
tion, maintenue sterile, et ccnstitue par exemple par un 
sac plastique souple de type connu en soi, est relie par 
un connecteur (20) d'une type special, c'est-a-dire non 
susceptible d'etre relie a un embout d'un type standard, 
(par exemple de formes connues, mais de dimensions hors 
hormes), a une pompe de perfusion occlusive (21) par exem- 
ple de type peristaltique , a vitesse reglable . Celle-ci 
est reliee & un dispositif de compte-gouttes (22) de type 
connu en soi, relie £ un dispositif de ccmptage totalisa- 
teur (23). Le compte-gouttes (22) est §i son tour relie au 
circuit extracorpore 1 de sang (11), pref erentiellement a 
l'aval de 1 'hemodialyseur (12), pour evitef de dialyser 
immediatement la solution perfusee . Avantageusement, il 
est relie au debulleur (17) . 

PrSferentiellement, le reservoir (19) et les conduits l e 
reliant au debulleur (17) sont d'un type prevu pour un 
usage unique, et ils peuvent etre fournis en association 
avec les lignes constituant notarament le circuit extra- 
corpore 1 de sang. 
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Le compart intent (15) <3e l'hemodialyseur (12) 

4 

est relie a un reservoir (25) par un conduit (24) d'un 
circuit parcouru par une premiere solution deplacee dans 
le sens de la fleche B par une pompe de circulation (20) « 
5 par exemple de type peristaltique . Le reservoir (25) a 
une capacite suffisante pour permettre le traitement com- 
plet d'un patient sans renouvellement de ladite solution. 
Celle-ci est introduite avant le traitement dans le reser- 
voir (25) par un conduit muni d'un embout (non 

* • 

10 represents) . Le reservoir (25) est raccord£ au conduit 
(24), qui est muni d'un enibout special (28) , susceptible 
d'etre relie exclusivement h un connecteur solidaire du 
reservoir contenant la premifere solution. Cet embout (28) 
est, de preference, d'un type de forme connue, mais, grfipp 

15 & des dimensions hors normes, il ne peut etre relie ni au 

» 

connecteur (20) , ni §1 aucun autre connecteur du commerce • 
Cette incompatibility est cr££e volontairement de manifejfe 
k 6viter tout risque de confusion possible quant ^ la 
nature des deux solutions diff£rentes mises en oeuvre . 

20 " Une pompe occlusive (29), par exemple 6gale*- 

ment de type peristaltique, est raccordee au deuxi&me 
compartiment (15) par un conduit (27) et elle permet 
d'extraire hors du circuit de la premiere solution un 
montant de liquide 6gal au montant de liquide introduit 

25 par la pompe (26) au cours du traitement. Les deux pompen 

■ 

(26) et (29) peuvent pour ce faire etre reliees en s6rie 
a un programmateur (32) qui asservit leur f onctionnement , 

Une pompe occlusive (31), par exemple egalemept 
de type p6ristaltique, peut etre eventuellement prevue pour 
30 extraire hors du circuit (24), done indirectement hors du 
circuit extracorporel de sang (11), par ultrafiltration 
h travers la membrane (13), un montant (volume et/ou 
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d£bit) de liquide d6termin6 selon les conditions du trai- 
tement. II est Evident qu'on pourrait aussi pr6voir de 
supprimer cette deuxifeme pompe (31) et de r6gler a une 
vitesse un peu plus 6lev£e la pompe (29) pour dbtenir le 
meme r^sultat . 

On r&gle avantageusement le d6bit de la pompe 
de perfusion (21) sur celui du d6bit du sang fourni par 
la pompe de circulation de sang (16) . On maintient gen&a- 
lement constant le rapport du d6bit de la solution perfu- 
s6e au d6bit de sang. Le programmateur (32) , de type 
connu en soi, assure 1 'asservissement des debits moyens 
respectifs des pompes (16) et (21) . 

Pour faciliter la comprehension de la pr6sen- 
te invention^ on n'a dficrit ici que les £L6ments essen- 
tiels du rein artificiel jouant un role selon 1' invention. 
C'est ainsi que I'on ne fait pas mention des 

« 

organes de chauffage du dialysat , car ils ne 

■ 

sont pas critiques en rapport avec la pr6sente 
invention . 

La premifere solution, qui traverse l'h6modia- 
lyseur (12) est essentiellement constitute d*un element 
tampon, du bicarbonate , et elle est essentiellement d6- 
pourvue de tout 61§ment pouvant risquer de fa ire prScipi- 
ter le bicarbonate, c'est-a-dire qu'elle est d6pourvue 

■ 

d'ions calcium et magnesium. Elle est 4galement d£pcurvue de tout 

616ment pr6curseur ou g£n6rateur d 1 € lament tampon, tel 

que 1' acetate ; et elle a pour fonction d' as surer 

essentiellement l f £quilibre acido-basique du sang et 

l 1 juration du sang du patient par un processus de diffu- 

sion. Elle peut 6ventuellement contenir en supplement 

des ions min^raux qui ne font pas pr£cipiter le bicar- 

+ + 

bonate, par exemple les ions Na et K . 
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Une solution concentree, qui convient bien 
pour constituer par dilution ladite premiere solution, 
peut avoir la composition suivante, donnee uniquement a 
titre d'exemple : 

NaHC0 3 25/280 g. 

NaCl 71,543 g. 

KC1 1,344 g. 

H 2 ° en quantity suffisante pour 

former 1 litre . 

Apres dilution du concentre dans de l'eau pour 
obtenir 12 1. de solution, on obtient les concentrations 
suivantes : 

+ 

Na 137 milliequivalents/1 

K + 1,5 



HC0 3 - 35 



II 



II 



CI 103,5 
Le debit de la premiere solution dans le dis- 
positif d'hemodialyse peut par exemple etre de 500 ml/toin. 

La deuxieme solution contient au moins la tota- 
lity des ions calcium et magnesium, necessaires pour l'e- 
quilibre electrolytique du sang du patient. On peut, si 
desire, y ajouter quelques additifs, tels que des sels de 
potassium et/ou de sodium, a l'exclusion toutefois de tout 
bicarbonate, ainsi que de tout acetate. Une telle solu- 
tion peut etre fournie sous emballage plastique a usage 
unique et elle peut se conserver aisement. A titre 
d'exemple, on peut donner, pour la deuxieme solution, la 
composition suivante : 

CaCl 2 .2H 2 C 51,35 g 

MgCl 2 .6H 2 0 21,18 g 

H 2° e n quantite suffisante pour 

fa ire un litre . 
II est evident que les compositions donnees 
ci-avant peuvent subir de larges variations en fonction 
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des besoins du patient. 

Le fonctionnement du rein artificiel selon la 
figure est le suivant, aprfes raccorderoent et remplissa- 
ge pr6alable des diffSrents circuits, y compris le circuit 
5 d 'h6parinisation du sang (non represents). Le m£decin 

prescrit le d6bit moyen du sang, par exemple 300 ml/minute, 
ce qui fixe la vitesse de rotation de la pompe (16) , puis 
il affiche la perte de poids que doit subir le patient 
lors du traitement, ce qui permet de fixer la vitesse de 

» 

XO la pompe (31) . Le programmateur (32) asservit aussi les 
vitesses 6gales des ponipes (26) et (29) & une vitesse 
choisie. Le programmateur asservit enfin la vitesse de la 
pompe (21) en fonction du dibit obtenu par la pompe (16), 
de fa<;on qu'un d6bit d' environ 30 cm3/h de la deuxieme 

15 solution soient introduits uniform6ment au cours du trai- 
tement dans le circuit (11) . 

On constate ainsi que le rein artificiel selon 
la figure comporte des moyens pour porter sSpariment au 
contact du sang une premiere et une seconde solutions, 

20 qui ensemble constitueraient un liquide de dialyse de 

type connu, mais seraient incapables d f offrir les avan- 
tages obtenus par le produit appliqu6 s6par£raent en deux 
solutions suivant 1* invention. 

Nature llement, d'autres variantes de r^alisa- 

25 tion a la port6e du technicien peuvent etre mises en 

oeuvre, sans pour autant sortir du cadre de la pr6sente 
invention. 

C'est ainsi que l'on pourrait amener le sang 
en contact avec lesdites premiere et deuxi£me solutions 
30 dans un dialyseur unique comprenant trois chanibres s6pa- 

r6es, l'une centrale pour le sang, en contact par une mem- 

* 

brane semi-perm6able avec chacune des deux autres chanibres . 
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Dans l'une de ces dernieres circulerait la premiere solu- 
tion et, dans l'autre, la deuxieme solution. On peut aussi 

« 

envisager deux h^modialyseurs ind£pendant6 disposes en 
s6rie. En outre, la prSsente invention peut §tre mise en 
5 oeuvre en utilisant la technique connue sous le nom de 
dialyse h aiguille unique, le sang s f 6coulant & travers 
1' aiguille unique alternativement du patient vers l ! h£mo- 
dialyseur et en sens inverse. . 

Si l'on envisage un dispositif d f h6mof iltration , 

t 

10 lesdites solutions, st^riles'et apyrogfenes, peuvent €tre 

amends s6par£ment au contact du sang par perfusion directe 
dans le circuit extracorporel de sang. Dans ce cas , le 

second compart iment du dispositif d-'h&nof iltration sert 

« 

uniquement comme c f est 1 'habitude h 1 Ultrafiltration du 
15 ' sang, 

II est ggalement devenu possible suivant" 1 'invention 
de conserver 1 1 appareillage en bon 6tat : de service 

■ 

pendant davantage de temps, 6tant donn6' 1 'absence quasi 
totale de precipitation du bicarbonate. L' usage d 1 acetate 
20 peut, en outre, §tre 6vit6 et les inconv^nients associ^s <* 
& • cet usage sont supprim^s. 
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RE VEND I CATIONS 

1 . Produit approximativement isotonique au sang 
comprenant une premifere solution aqueuse contenant du 
bicarbonate de sodium, h titre d 1 agent tampon / ainsi 

5 qu'^ventuellement des sels min€raux autres que ceux sus- 

ceptibles de faire pr^cipiter le bicarbonate de sodium, 
et une deuxi&me solution aqueuse d'une composition et na- 
ture complSmentaires h la premifere solution, contenant 
notamment la totality des sels de calcium et de magnesium 

10 du produit, ainsi qu'Sventuelletnent des sels mineraux 
autres que du bicarbonate de sodium, comme produit de 
conibinaison pour une utilisation s£par6e des deux solu- 
tions dans un traitement extracorporel du sang. 

2. Produit suivant la revendication 1, carac- 
15 t6ris6 en ce que la premiere solution contient, en plus 

des ions bicarbonate, des ions sodium, potassium et 
chlorure et en ce que la deuxi&me solution contient du 
chlorure de calcium et du chlorure de magnesium. 

3. Produit suivant la revendication 2, carac- 
20 t£ris6 en ce que la premiere solution est un concentre & 

diluer dans I'eau dans un rapport de 1/12, dont la com- 
position est la suivante : 

NaHC0 3 env. 35 g 

Nad env. 71 g 

25 KC1 env. 1 g 

ELO en quantity suffisante 

2 

pour faire 1 litre 
et en ce que la deuxiferae solution comprend au moins 
120 cm3 d'un liquide dont la composition est la suivan- 
30 te : 
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CaCl 2 .2H 2 0 env. 51 g 

MgCl 2 .6H 2 0 env. 21 g 

H 2 0 en quantity suff isante 

pour fa ire 1 litre 

4. Rein artificiel comprenant un circuit ex- 
tracorporal de sang (11) traversant un premier comparti- 
ment (14) d'un dispositif d 'hemodialyses d 'hSraof iltration 
ou d'hSmodiaf iltration (12) , s6par6 par une membrane 
semi-perm6able (13) d'un second compartiment (15) , caract6 
ris6 en ce qu'il comprend des moyens (24-27) pour porter 
au contact du sang circulant dans le circuit extracorpo- 
rel une premifere solution d'une nature et d'une composi- 
tion d6termin6es, contenant la totality du bicarbonate 

de sodium, h titre d 1 agent tampon, et au moins une partie des 
sels min6raux autres que ceux susceptibles de faire pr6ci- 
piter le bicarbonate, et constituant ainsi la premifere 
fraction d'un liquide & mettre en oeuvre pour un traite- 
ment extracorporel du sang, et des moyens (17,19-23) pour 
porter s6par6raent au contact du sang circulant dans led it 
circuit extracorporel (11) une seconde solution, de natu- 
re et de composition compl6mentaires & celles de ladite 
premiere solution et constituant ainsi la seconde fraction 
dud it liquide de traitement extracorporel du sang, ladite 
seconde solution contenant notamment la totality des sels 
de calcium et de magnesium, et 6ventue lie ment des sels 
minSraux autres que le bicarbonate de sodium. 

5. Rein artificiel selon la revendication 4, 
caract6ris6 en ce qu'il comporte, & titre de moyens pour 
porter au contact du sang ladite premiere solution, des 
moyens (24-27) pour faire circuler cette premiere solu- 
tion dans ledit second compartiment (15) . 
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6. Rein artificiel selan la re vesication i», 
en ce qu'il comporte, h titre de moyens pour 
porter au contact du sang ladite preraifere solution, sterile 
et apyrogfene, des moyens pour perfuser directement cette 
premifere solution dans le circuit extracorporel du sang (11). 

7. Rein artificiel selon l'une des revendica- 

* 

tions 1 i 6, caract6ris£ en ce qu'il comporte, h titre 
de moyens pour porter au contact du sang ladite seconde 
solution, sterile et apyrogfene, des moyens (17,19-23) 
pour perfuser directement cette seconde solution dans le 
circuit extracorporel de sang (11). 

8. Rein artificiel selon l'une ou 1* autre des 
revendications 4 et 5, caract6ris6 en ce qu 1 il. comporte, . 
& titre de moyens pour porter au contact du sang ladite 
seconde solution, des moyens de dialyse et/ou d 1 ultra- 
filtration & travers une membrane semi-perm6able . 

9. Rein artificiel selon la revendication 7, 
caract6ris6 en ce que lesdits moyens (17, 19-23) pour 
porter ladite seconde solution au contact du sang circu- 
lant dan6 ledit circuit extracorporel (11) sont agenc£s 
pour perfuser directement dans le circuit extracorporel 
de sang environ 30 cm3/h de ladite seconde solution. 

10. Rein artificiel seton la revendication 5, 
caract6ris6 en ce que les moyens pour faire circuler ladite 
premiere solution dans ledit second compartiment Q.5) compren 
nent uniquement un moyen const ituant une source de premiere 
solution (25), un moyen de circuit de la premifere solution 
(24) raccordant ledit moyen de source (25) au second com- 
partiment (15) , un moyen de circuit de la premiere solu- 
tion (27) raccordant le second compartiment (15) & logout, 
un moyen de pompage (26) pour roettre en circulation la 
premiere solution dans son circuit et un moyen de pompage 
occlusif (29/ 31) pour extraire de ce circuit un montant 
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de liquide qui est egal ou superieur au montant introduit 
dans ce circuit et qui est determine independamment du 
debit de seconde solution introduit dans le 
sang . 

11 . Rein artificiel selon l'une quelconque 
des revendications 4 a lO, C aracterise en ce qu'il compor- 
te des moyens (32) pour asservir les debits de ladite 
seconde solution introduite dans le sang du patient au 
debit de sang dans le circuit extracorporel de sang (11) . 

12. Rein artificiel selon l'une quelconque 
des revendications 4 a ll,caracterise en ce qu'il comporte 
des moyens (20-23, 28 )permettant de ne raccorder le circuit 
extracorporel de sang (11) qu'a un moyen (19) constituant 
une source de ladite seconde solution et de ne raccorder 
le circuit de la premiere solution (24,27) qu 'a un moyen (25) 
constituant respectivement une source de cette premiere 
solution . 

« 

13. Rein artificiel selon l'une quelconque 
des revendications 4 h 12,. caract6ris6 en ce que lesdits 
moyens pour porter au contact du sang ladite seconde solu- 
tion comprennent des moyens (19) de stockage de ladite 
solution dans des conditions sterile et apyrog&ne, une 
pompe de perfusion occlusive (21) , des conduits de liaison 
et des moyens de raccordement de type special audit cir- 
cuit extracorporel de sang, ainsi que des moyens de con- * 
trole (22 i 23) de l'6coulement effect if de ladite seconde 
solution situ6s sur lesdits conduits de liaison entre 
ladite pompe et ledit circuit extracorporel. 

14. Rein artificiel selon l'une quelconque 
des revendications 4 2k 1 3, caract6ris6 en ce que ledit 
circuit extracorporel de sang (11) est du type. & aiguille 
unique . 
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